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1. Introducció 
Assumir I'encarrec de la redac-
ció d'un article entorn al fenomen 
de les drogodependéncies, i en 
aquest cas del seu tractament, no 
resulta facil per molts motius. 
En primer Iloc, perqué estem 
parlant d'un tema que, tal com veu-
rem a continuació i segurament 
amb el conjunt d'articles que con-
formen aquest monogratic, es ca-
racteritza, segons el nostre punt de 
vista, per la seva complexitat, multi-
factorialitat i variabilitat. 
En definitiva, estem parlant d'un 
tema que es relaciona amb unes 
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substancies que anomenen "dro-
gues», pero que va molt més enlla 
de les drogues, que afecta les per-
sones en diferent grau i mesura, i 
que els efectes o les conseqüén-
cies del seu consum o abús no de-
penen només de les característi-
ques de la mateixa substancia i de 
I'individu en qüestió, sinó també, 
del context en qué aixo es dóna i 
per tant deis condicionants socials i 
culturals que hi intervenen. 
Tant és així, i per polemitzar una 
mica d'entrada, que podríem dir 
que, en relació amb el tema de les 
drogues, sovint, el que menys ens 
hauria de preocupar és «la droga», i 
més els antecedents i circumstan-
cies que envolten aquesta relació 
amb el consum fins al punt d'arribar 
a ser conflictiva, i, per tant, de re-
querir algun nivell d'intervenció: edu-
cativa, assistencial o terapéutica. 
Fins aquí tan sois hem esmentat 
alguns elements de complexitat, 
pero n'hi ha molts més. Com veu-
rem, en relació amb el tractament, 
caldra que ens plantegem diversos 
interrogants: 
Qui ha fet la demanda? Qué ens 
demana? 
Quin és el diagnostic de la situa-
ció que el cas ens planteja? Si-
tuació actual, antecedents, 
mancances, necessitats reals ... 
Quins són els seus objectius? 
Fins on esta disposat a arribar 
I'usuari amb la seva demanda 
d'ajut, orientació, atenció i/o 
tractament? 
Quins són els nostres objectius? 
Cal intervenir-hi? Realment, hi 
ha una necessitat d'actuació? 
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- Quin sera el ti pus i el nivell d'in-
tervenció més adequat en cada 
cas? 
- Quin és el professional, I'interlo-
cutor o el recurs més ben situat 
per iniciar el contacte? 
En qualsevol cas, en funció de 
totes aquestes premisses, d'a-
quests i altres interrogants, les res-
postes que haurem d'anar oferint 
s'haurien de caracteritzar per la 
modestia, la prudencia i, si és pos-
sible, ser valorades i revisades des 
d'un treball en equip que, davant 
d'un tema com el que aquí es plan-
teja, es fa cada dia més necessario 
L'article següent parla de com 
moure's en aquest univers del trac-
tament de les drogodependencies, 
deis diferents recursos i orienta-
cions possibles, centrant, peró, el 
focus d'atenció en aquells aspec-
tes, modalitats i nivells d'actuació 
que poden propiciar un major in-
teres per a I'educador social. 
2. Evolució de les polítiques 
i practiques assistencials 
La forma d'entendre, interpretar i 
abordar els problemes relacionats 
amb les drogues ha evolucionat al 
lIarg del temps. 
Per tenir una mínima comprensió 
de quina és la situació actual del fe-
nomen de les drogues a Espanya i 
deis sistemes d'atenció que s'hi 
han anat confeccionant, és ne-
cessaria una mínima perspectiva 
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histórica, ja que la seva mediatitza-
ció ha estat fonamental en la seva 
configuració i evolució (1). 
És important recordar que el 
tema de les drogues a Espanya, 
com a fenomen amb transcendencia 
social i sanitaria, es fa evident a par-
tir de la irrupció del consum d'hero'l-
na a finals deis 70, principis deis 80. 
Anteriorment el tema de "la droga •• 
tenia una certa aureola contracultu-
ral, i estava mancat d'un discurs so-
cial i de dispositius específics. 
És, doncs, a finals deis anys 70 i 
en plena transició democratica, 
quan sorgeixen les primeres inicia-
tives de forma a'lllada per donar una 
resposta a necessitats no previstes 
pel sistema sociosanitari del mo-
ment, acompanyat, aixó sí, d'un 
cert refús i reacció social. 
A partir d'aquest moment (inicis 
deis 80) i de forma progressiva a 
les subcultures marginals, I'hero'lna 
es converteix en un factor d'identi-
tat i es va construint un discurs es-
pecífic sobre «la droga ... La xarxa 
assistencial, encara que debil i 
fragmentaria, cada cop tindra més 
presencia: centres ambulatoris des 
de la iniciativa local (ajuntaments i 
diputacions provincials), unitats de 
desintoxicació als hospital s gene-
rals (UHD), comunitats terapeuti-
ques (CT) de caracter professional i 
no professional des de la iniciativa 
social, etc. Tot aixó, des d'un dis-
curs únic i exclusiu orientat cap a 
I'abstinencia (2). 
És a partir de 1985 i amb la cre-
ació del Plan Nacional sobre Dro-
gas (PNSD), organisme governa-
mental, que es comenr;:a a definir a 
Espanya una política global en 
materia de drogues i a impulsar i 
coordinar diferents programes a ni-
vell ministerial, autonomic o local, 
amb I'objectiu de reduir tant I'oferta 
com la demanda de drogues. 
Dins el context europeu, a l'Estat 
espanyol, la creació de plans au-
tonomics sobre drogues, amb ca-
racterístiques estructurals i pro-
gramatiques específiques per a 
cada una de les comunitats autono-
mes (CA) sera un element decisiu 
en la configuració de les polítiques 
en materia de prevenció i tracta-
ment deis problemes vinculats al 
consum de drogues. 
A finals deis 80 i principis deis 
90, es produeix una estabilització 
del fenomen. Destaca la irrupció de 
la sida, molt associada al nostre 
país al consum de drogues per la 
via intravenosa; apare ix a I'escenari 
el consum de noves substancies 
(coca'ina, drogues de síntesi, etc.), 
fet que comporta, entre altres cir-
cumstancies, canvis significatius en 
la concepció mateixa del fenomen i, 
en conseqüencia, en les polítiques i 
programes d'intervenció: apareixen 
els programes de reducció de 
danys (PRO). 
Una dada il'lustrativa és, per 
exemple, I'evolució que han seguit 
els programes de tractament amb 
metadona. La normativa que regula 
els tractaments amb opiacis, molt 
restrictiva durant els 80, a partir 
deis 90 es flexibilitza progressiva-
ment, i, en conseqüencia, s'amplien 
i diversifiquen els dispositius assis-
tencials competents per portar a 
terme aquests tractaments. 
Així doncs, les polítiques i prac-
tiques assitencials des de la pers-
Drogues i Educació 
pectiva de la reducció de danys en-
tesa com «el conjunt d'accions indi-
viduals i col'lectives, mediques i so-
cials adreyades a minimitzar els 
efectes negatius associats al con-
sum de drogues» (Mino, 1994), fa 
entrar en crisi els models anteriors 
centrats en I'abstinencia i dóna lIoc 
a un nou model d'interpretació i ac-
tuació molt més realista, pragmatic i 
proper a les necessitats deis afec-
tats i del seu entorno 
Els programes o estrategies que 
inicialment han caracteritzat les po-
lítiques de reducció de danys són: 
- Els programes de tractament 
amb metadona (PMM), amb la 
clara voluntat d'atraure i retenir 
els consumidors d'hero'ina a la 
xarxa sociosanitaria per millorar 
així la seva salut i qualitat de 
vida. 
- Els programes d'intercanvi de 
xeringues (PIX), per tal de dis-
minuir una de les practiques 
considerades de major risc, 
com ara la de compartir material 
d'injecció. 
En definitiva, els PRO represen-
ten, entre altres coses, el reconeixe-
ment del consum de drogues i les 
drogodependéncies com un pro-
blema de salut pública i que reque-
reix, per tant, d'un abordatge cohe-
rent, racional i en cap cas moralit-
zant. 
Dins d'aquesta perspectiva, el 
drogodepenent o usuari de dro-
gues deixa de ser considerat com 
un agent passiu i només amb con-
notacions negatives (inconscient 
deis seus actes, destructor, etc.), 
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per ser considerat un potencial pro-
motor i protagonista de possibles 
programes de promoció de la salut i 
prevenció entre els mateixos usua-
riso En aquest context neixen i es 
desenvolupen, a nivell internacional 
i també actualment a Catalunya, as-
sociacions i col'lectius d'usuaris de 
drogues. 
El debat sobre les diferents es-
tratégies i orientacions assisten-
cials no s'hauria de situar en una di-
cotomia entre objectius i estraté-
gies orientats a I'abstinéncia o a la 
reducció de danys, com si d'alguna 
cosa antagónica es tractés. El que 
cal és una integració adequada 
deis dos plantejaments per tal de 
donar la resposta més oportuna a 
cada usuari i en les diferents situa-
cions i circumstancies de la seva 
evolució. 
3. Principals modalitats 
i estrategies assistencials 
Si bé farem un plantejament ge-
neral deis diferents recursos i es-
tratégies assistencials possibles en 
el camp de les drogodependéncies 
i de com s'organitzen per donar una 
res posta global i coherent al feno-
men, cal recordar, una vegada més, 
que I'elecció d'un o altre recurs o 
modalitat assistencial dependra de 
I'analisi i valoració que fem del cas 
i, per tant, deis diferents factors que 
hi entren en joco 
En relació amb la substancia, 
haurem de valorar, entre altres as-
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pectes, les seves característiques, 
la freqüéncia i el temps de consum, 
la via d'administració, etc.; pel que 
fa al subjecte, la seva situació ac-
tual i antecedents, tant personals 
com familiars; la dinamica i relació 
d'aquest amb el seu entorn: fami-
liar, social, laboral, etc. 
A partir de I'analisi i valoració 
d'aquestes i altres dades, haurem 
de definir i acordar una proposta te-
rapéutica amb la mateixa persona 
interessada: uns objectius, les es-
tratégies i modalitats de tractament 
possibles, etc. Una vegada més 
hem de dir que la implicació i una 
adequada «alianc;:a terapéutica» 
amb la mateixa persona afectada 
es fa del tot necessaria, ja que d'u-
na altra manera seria inviable qual-
sevol intent de recuperació i rehabi-
litació. Actualment, i a partir de la li-
teratura científica internacional, es 
fa molt difícil afirmar amb absoluta 
rotunditat quin és el millor tracta-
ment per a cada cas (3). En aquest 
sentit, cal recordar que les recaigu-
des són un fet que caldra prevenir, 
que en molts casos es fa practica-
ment inevitable, i que, en tot cas, 
haurem d'estar atents per poder-ho 
atendre i reconduir en el procés de 
tractament. 
3.1. EN RELACIÓ AMB ELS DIFERENTS 
NIVELLS I CONTEXTOS 
ASSISTENCIALS 
El context on es dóna el tracta-
ment pot ser diferent en funció de 
múltiples variables: situació i ne-
cessitats de I'individu, major o me-
nor capacitat de contenció, possibi-
litats i disponibilitat de la mateixa 
persona afectada, així com deis re-
cursos disponibles a la zona. Com 
a criteri general, i en una primera 
instancia, sempre és més recoma-
nable iniciar un procés de tracta-
ment en el context més normalitzat i 
proper a I'usuari. A partir d'aquí, i 
en funció de la valoració i evolució 
de cada cas, es pot tendir a propo-
sar nivells més especialitzats i «so-
fisticats» de tractament. 
En general, podem pensar en 
tres nivells o contextos d'interven-
ció diferents quant a les seves ca-
racterístiques, ubicació i ti pus de 
prestació que ofereixen, pero com-
plementaris i igualment necessaris: 
I'ambulatori, I'hospitalari i el resi-
dencial. 
- L'ambulatori. Generalment, 
aquest és el nivell d'atenció més 
normalitzat i on habitualment la ma-
teixa persona interessada i/o els 
seus familiars s'acostumen a adre-
<;ar en una primera instancia: cen-
tres d'atenció primaria de serveis 
socials o de salut, serveis especia-
litzats per a I'atenció de les drogo-
dependéncies, etc. 
Catalunya disposa d'una Xarxa 
d'Atenció a les Drogodependén-
cies (XAD) de caracter públic i gra-
tu"it, i els centres que se situen en 
aquest primer nivell d'atenció són 
els centres d'assisténcia i segui-
ment (CAS), que ofereixen un servei 
d'atenció, orientació i tractament a 
tot ti pus de problema relacionat 
amb les drogues. 
Així doncs, en aquest context, i 
un cop més en funció de les carac-
terístiques de cada cas, es poden 
oferir tractaments de desintoxica-
ció, deshabituació i rehabilitació a 
Drogues i Educació 
partir de I'organització i articulació 
d'equips de caracter interdiscipli-
nari amb la participació de treballa-
dors socials, personal d'infermeria, 
metges, psicolegs i educadors. 
A Catalunya, per tant, és des del 
CAS que es dissenya i s'articula la 
globalitat d'un tractament. Quan el 
tractament a nivell d'ambulatori re-
sulta inefica<;: fracassos reiterats, 
dificultats manifestes de contenció i 
seguiment, deteriorament i empitjo-
rament progressiu de I'usuari, etc. 
és quan es planteja la necessitat de 
prendre contacte amb un altre re-
curs i modificar el context o nivell 
d'intervenció. 
- L'hospitalari. Generalment, 
en aquest context es tracten pro-
cessos de desintoxicació o tras-
torns derivats de la patologia orga-
nica o psiquiatrica associada al 
consum de drogues i que difícil-
ment poden ser atesos des del cen-
tre ambulatori. 
El temps d'internament acostu-
ma a ser breu, pot oscil·lar entre els 
deu i vint dies en funció del motiu 
d'ingrés i de les característiques 
del pacient. 
L'ingrés hospitalari no acostuma 
a tenir sentit per si sol i habitual-
ment s'inscriu dins un projecte te-
rapéutic més ampli, ja sigui per tor-
nar al centre ambulatori o per donar 
continu"itat al tractament des d'un 
context residencial, és a dir, d'una 
comunitat terapéutica (CT). 
- El residencial o comunitat te-
rapéutica. Generalment, es reco-
rre en aquest nivell d'atenció quan 
el pacient es veu incapa<; de soste-
nir el seu tractament en régim am-
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bulatori, ja sigui pel nivell deses-
tructuració i descompensació per-
sonal o per les circumstancies ad-
verses del seu entorn: manca de 
suport familiar, pressió molt forta 
pel consum, etc. En certes oca-
sions es fa necessaria una ruptura 
amb el Iloc de residéncia habitual 
del pacient i el seu ingrés en régim 
de comunitat terapéutica per un pe-
ríode de temps que pot variar entre 
els quatre mesas i I'any, aproxima-
dament. 
En aquest context, els tracta-
ments psicoterapéutics, ja siguin in-
dividuals o grupals, i el treball edu-
catiu i de resocialització són els que 
prenen més forga i on la figura de 
I'educador té una importancia de 
primer ordre. 
En aquesta línia de treball, pero 
en régim obert, també tenim els 
Centres de Dia, que sota diferents 
perspectives també ofereixen un 
servei psicoeducatiu per afavorir 
processos de socialització i rein-
serció. 
3.2. DIFERENTs MODALlTATS 
I ESTRATÉGIES TERAPÉUTIQUES 
Les diferents modalitats o es-
tratégies terapéutiques existents 
(tractaments farmacologics, psico-
terapéutics o socioeducatius) po-
den tenir una o altra orientació en 
funció deis seus objectius i, un cap 
més, del model de treball on s'ins-
criuen. 
Cada vegada més, els tracta-
ments tendeixen a una majar diver-
sificació i flexibilitat. Així, en alguns 
casos s'orientaran cap a I'abstinén-
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cia i en d'altres, cap a la substitució 
o reducció de danys. La valoració 
de cada cas, a partir de la voluntat i 
circumstancies de la mateixa per-
sona interessada, és el que deter-
minara, en bona mesura, el camí a 
seguir. 
El concepte de modalitats i es-
tratégies terapéutiques en plural 
significa que no existe ix una sola 
via o alternativa de tractament, sinó 
que, tal com s'ha anat descrivint al 
Ilarg d'aquest article, les possibili-
tats són múltiples, variables i com-
plementaries entre si. 
Així doncs, en els diferents con-
textos terapéutics descrits, les es-
tratégies o modalitats terapéutiques 
possibles en el camp de les drogo-
dependéncies habitualment són: 
els tractaments farmacologics, els 
tractaments psicoterapéutics i els 
abordatges socioeducatius. 
3.2.1. E/s tractaments 
farmaco/ógics 
També els tractaments farma-
cologics possibles són diversos i 
varien en funció deis objectius a 
aconseguir. En general, els tracta-
ments farmacologics estan indicats 
per: 
a) Tractar episodis d'intoxica-
ció aguda o processos de desinto-
xicació. 
En aquestes dues situacions les 
necessitats clíniques del pacient 
variaran en funció de la substancia 
d'abús, la quantitat, freqüéncia 
temps de consum, etc. 
En general, per poder assolir un 
procés de desintoxicació amb unes 
mínimes garanties d'exit, més enlla 
de la necessaria i decidida voluntat 
del pacient, és recomanable dispo-
sar d'unes certes condicions d'a'llla-
ment de I'usuari i de suport del seu 
entorn immediat (família, amics, 
etc.) per tal de reduir els riscos d'in-
terrupció o incompliment del tracta-
ment a seguir. 
En desintoxicacions per una de-
pendencia física «menor», el pro-
cés es pot dur a terme a nivell am-
bulatori; amb altres casos és reco-
manable I'ingrés en el domicili o fins 
i tot en regim hospitalari. El temps 
necessari varia en funció de múlti-
ples variables, pero en termes ge-
nerals hem de preveure entre els 
deu i trenta dies. 
b) La disminuci6 deis efectes 
subjectius positius de les drogues o 
provocar la seva aversi6. 
Aquests tractaments, utilitzats 
majoritariament per la dependencia 
a I'alcohol, requereixen indiscutible-
ment la voluntat i plena responsabi-
litat de la mateixa persona afectada 
i, com veurem amb la resta de trac-
taments, pero amb aquest de forma 
especial, han de complementar-se 
amb altres tecniques de ti pus psi-
cosocial (entrevistes de suport i se-
guiment, psicoterapia, treball gru-
pal, etc.). 
c) Els programes de substi-
tuci6. 
Basicament aquests estan rela-
cionats amb els tractaments per de-
pendencia a opiacis (hero·ina). Fo-
namentalment, la substancia utilit-
zada i ampliament coneguda ja en 
Drogues i Educació 
el nostre entorn és la metadona. 
També altres substancies com la 
buprenorfina o el LAAM pretenen 
assolir objectius similars. 
Els programes substitutius i els 
tractaments amb metadona en par-
ticular tenen una eficacia demostra-
da en termes d'atracció i retenció 
deis pacients, disminució de les 
practiques de risc i millora de la 
seva qualitat de vida. 
Un cop més, la importancia deis 
tractaments psicosocials comple-
mentaris, a més a més d'unes dosis 
adequades i la durada del tracta-
ment, són variables fonamentals 
per augmentar les possibilitats d'e-
xit d'aquests tractaments. 
d) El tractament de la patolo-
gia org¿nica o psiqui¿trica asso-
ciada. 
Sovint, els problemes de de-
pendencia a una o diverses dro-
gues generen, pel mateix consum o 
per les condicions adverses d'a-
quests consums, altres tipus de pa-
tologia associada que també haura 
de ser atesa, ja sigui en el mateix 
centre d'atenció a les drogode-
pendencies o en un servei més es-
pecialitzat, generalment en el con-
text hospitalari. 
3.2.2. Els tractaments psico/ógics 
El suport o tractament de carac-
ter psicologic és, en principi, una 
pega fonamental per a qualsevol 
tractament deis problemes relacio-
nats amb les drogues. Tot i així, la 
realitat indica que no sempre 
aquesta modalitat de tractament hi 
esta present. La demanda de la 
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mateixa persona interessada, la for-
mació de I'equip professional i les 
condicions de treball del centre as-
sistencial determinen les possibili-
tats, modalitats i nivells de qualitat 
d'aquests ti pus de tractaments. 
En I'ambit de la salut mental i de 
les drogodependéncies en particu-
lar, hi ha, basicament, tres orienta-
cions teoriques que estan donant un 
marc conceptual a la comprensió i 
tractament deis processos i tras-
torns relacionats amb la dependén-
cia a les drogues: I'escola psicoana-
lítica o d'orientació dinamica, I'orien-
tació sistémica i relacional i la cogni-
tivocom portamental. 
Totes tres, i segons les particula-
ritats del seu marc teoricoreferen-
cial, ofereixen tractaments de tipus 
individual, familiar o de parella i 
grupals. Més enlla, pero, de les téc-
niques i del model de treball derivat 
de cada orientació teorica, com 
déiem, el tipus de demanda de I'u-
suari i les condicions de treball que 
ofereixen la majoria de centres del 
nostre entorn: una elevada so-
brecarrega assistencial, limitacions 
d'espai i de personal, pluralitat i di-
versitat en el tipus i nivell de forma-
ció del personal, etc. acaben defi-
nint un nou model d'intervenció de 
ti pus psicologic o relacional que so-
vint es defineix com a tractaments 
psicosocials. 
En qualsevol cas, la intenció 
d'aquests tipus de tractaments és 
poder donar res posta a trastorns 
psicopatologics o del sistema rela-
cional preexistent, resoldre proble-
mes actuals i dotar I'usuari de més 
recursos personals per tal d'afron-
tar amb majors garanties situacions 
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diverses i sense el recurs de «la 
droga». 
Variables com la freqüéncia de 
les sessions (individuals, familiars o 
grupals), la continu'itat i la durada 
global del tractament, es conside-
ren molt importants per aconseguir 
un millor pronostico 
3.2.3. E/s tractaments 
socioeducatius 
Sovint, un deis problemes afegits 
a la problematica relacionada amb 
la dependéncia de les drogues és 
un procés de marginalització que en 
molts casos comporta la pérdua d'-
habilitats socials i condicions perso-
nals per a una mínima inserció so-
cial i professional. En aquestes si-
tuacions, i amb I'objectiu d'assolir 
un major nivell d'autonomia i partici-
pació en la dinamica social (opcions 
formatives, inserció laboral-ocupa-
cional, utilització del temps de lIeu-
re, etc.), es fa necessari integrar 
dins I'oferta assistencial un treball 
de tipus social i educatiu. 
En alguns casos, la figura de I'e-
ducador o treballador social pot es-
tar integrada dins de I'equip inter-
disciplinari del centre assistencial 
(ambulatori, hospitalari o residen-
cial: comunitat terapéutica, centré 
de dia, etc.); en d'altres caldra con-
tactar i establir les oportunes es-
tratégies de coordinació amb recur-
sos o programes específics de rein-
serció o d'altres de caracter més 
general a nivell comunitario 
Generalment, és en el context 
de la comunitat terapéutica o també 
en els centres de dia on el tracta-
ment socioeducatiu és I'eix de la in-
tervenció. En qualsevol cas, és im-
portant assenyalar que aquest tipus 
d'abordatges o tractaments són 
complementaris als anteriorment 
descrits i que un treball orientat a la 
millora deis recursos i habilitats per-
sonals amb I'objectiu d'assolir un 
millor procés de recuperació i inte-
gració social es pot comen<;:ar a 
dissenyar i articular des d'un bon 
comen<;:ament, i no com una "fase 
específica» del final del procés de 
tractament. 
4. Recordatori d'alguns 
criteris d'actuació 
Participa ció i implicació de /'u-
suari. La voluntarietat del mateix 
pacient o usuari en I'inici de qualse-
vol tipus de tractament és del tot 
prioritaria. Sovint pot haver-hi pres-
sions de tipus familiar, social o fins i 
tot legal, pero hauríem de procurar, 
sempre que sigui possible, que el 
mateix pacient prengui la iniciativa i 
responsabilitat del seu tractament i 
del camí a seguir. En aquest sentit, 
sera fonamental la seva implicació 
en I'elecció deis objectius terapéu-
tics a assolir i del procés terapéutic 
a seguir: modalitat de tractament, ti-
pus de recurs, etc. Mai hauríem 
d'actuar sense una presa de posi-
ció conscient i responsable per part 
de I'usuari. Insistim, almenys en els 
casos que aixo sigui possible. 
Proximitat i accessibilitat deIs re-
cursos. Criteris de territorialitza-
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ció, proximitat i accessibilitat deis 
recursos i serveis assistencials són 
factors importants per aconseguir 
un major contacte i relació amb I'u-
suari. Sovint I'usuari de drogues 
planteja dificultats propies deis 
seus mecanismes de defensa per a 
I'inici d'un tractament o suport as-
sistencial. Fóra convenient, per 
tant, que I'organització, disponibili-
tat i funcionament deis recursos no 
dificultessin encara més un moment 
crític que I'usuari haura de viure. 
Individualització, diversifica ció i 
flexibilitació deIs objectius i estraté-
gies assistencia/s. L'atenció i 
abordatge de situacions i pro-
blematiques tan diferents i can-
viants, fins i tot en un mateix indivi-
du al lIarg del seu procés terapéu-
tic, requereix, for<;:osament, un plan-
tejament assistencial que s'ajusti a 
les necessitats del I'usuari i, per 
tant, que tingui en compte la singu-
laritat deis tractaments. És a dir, la 
flexibilització i diversificació deis 
objectius a assolir i de les modali-
tats i estratégies terapéutiques a ar-
ticular. No hauríem de caure mai en 
res postes i programes estereoti-
pats. Aixo significaria la pobresa 
del nostre programa i la renúncia al 
reconeixement de la complexitat. 
Atracció i retenció deIs tracta-
ments. Qualsevol tipus de progra-
ma o activitat assistencial difícil-
ment tindra unes mínimes garanties 
d'éxit (impacte, eficacia, etc.) si no 
té realment la capacitat d'atreure 
els seus destinataris -usuaris de 
drogues- i de retenir-Ios, durant un 
temps prudencial, en contacte amb 
el centre, és a dir, en tractament. 
Sovint fem referéncia a les caracte-
rístiques deis pacients per justificar 
255 
Victor Martí i Carrasco 
algunes dades d'abandonaments o 
altres parametres d'avaluació, i 
oblidem que en moltes ocasions 
són factor s relacionats amb el pro-
grama i, per tant, directament rela-
cionats amb les nostres compe-
tencies, els que poden millorar 
aquests factors d'atracció o reten-
ció entre d'altres. 
Globalitat i qualitat assistencial. 
Una problematica multifactorial 
com la que aquí s'ha descrit i amb 
les repercussions de caracter orga-
nic, psicologic i social que compor-
ta requereix necessariament una 
atenció integral i globalizadora que 
no es pot descuidar. El nivell de 
qualitat assistencial es valorara, per 
tant, en funció del conjunt de ser-
veis i prestacions que s'ofereixen a 
I'usuari i de la forma i condicions en 
que aquestes es donen. 
Interdisciplinarietat, interinstitu-
cionalitat i intersectorialitat. Obvia-
ment, un model assistencial com el 
que aquí s'ha proposat no es pot 
imaginar des d'una sola disciplina o 
model professional (psicologic, me-
dic o social), sinó que comporta la 
definició i articulació d'equips multi-
disciplinaris preparats i organitzats 
per treballar en equip i de forma in-
terdisciplinaria. Sovint el seu treball 
no es podra entendre de forma a:i-
liada, sinó en col'laboració i coope-
ració amb altres organismes o insti-
tucions del mateix o altres sectors, 
ja sigui en I'ambit deis serveis per-
son al s (seNeis socials, sanitat, edu-
cació, cultura, esports, etc.) o d'al-
tres (justícia, seguretat ciutadana ... ). 
Integració, coordinació i con ti-
nurtat del procés assistencial. La 
diversitat de modalitats assisten-
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cials, estrategies i recursos possi-
bies, en ocasions d'orientació cla-
rament diferenciada pero comple-
mentaries en el temps, en funció de 
les circumstancies i necessitats del 
cas, cal que estiguin adequada-
ment integrades en un programa 
més ampli i en estreta coordinació i 
cooperació amb la resta de recur-
sos existents a la zona (barri, muni-
cipi o comarca ... ). Sovint el proble-
ma no és tant una manca de recur-
sos sinó una manca de coordina-
ció, col'laboració i complementa-
rietat entre els existents. En 
aquests casos, una visió parcial i 
fragmentada del pacient i una man-
ca de continuHat i coherencia del 
tractament és un fet que hauríem 
d'evitar. Cal considerar el tracta-
ment com un procés a partir del 
conjunt d'intervencions adequada-
ment articulades en els temps i no 
com un seguit d'actuacions educa-
tives, mediques o psicoterapeuti-
ques de forma puntual i a'fllades 
unes de les altres. 
Formació i supervisió deis 
equips. La formació continuada 
deis professionals, cada un des de 
la seva especificitat i també de for-
ma conjunta des de la interdiscipli-
narietat, hauria de ser una practica 
habitual i incorporada en I'activitat 
laboral i institucional. Disposar d'un 
espai de supervisió clínica i/o insti-
tucional sera, també, una forma de 
revisar, analitzar i millorar el propi 
projecte i la nostra actuació, evitant, 
una vegada més, les res postes es-
tereotipades i oferint, també, una 
instancia de suport extern i de con-
tenció a I'equip. 
Seguiment i avaluació deis trac-
taments. Una actitud crítica i res-
ponsable davant la nostra actuació 
i una voluntat en la millora de la 
qualitat i eficacia de les nostres in-
tervencions, comporta incorporar 
en la nostra practica assistencial 
instruments de registre per a I'ava-
luació tant del procés com deis re-
sultats deis tractaments o practi-
ques assitencials en funció d'uns 
objectius préviament establerts. 
Una practica avaluativa continuada 
hauria de portar, en el temps, a una 
millor definició i argumentació del 
perqué, el com i el quan de cada 
una de les intervencions possibles i 
millorar, així, el reconeixement i 
prestigi de la nostra tasca. En defi-
nitiva, cal que incorporem en la 
nostra practica educativa, terapéu-
tica o assistencial una dosi de ma-
jor rigor en la metodologia de la pla-
nificació i seguiment de les nostres 
intervencions. 
Comentari final 
Desitjo que la lectura d'aquest 
article hagi resultat aclaridora en al-
guns aspectes. L'estudi, la practica 
sobre el terreny i una actitud d'inter-
canvi amb els altres haura de donar 
Drogues i Educació 
resposta a molts deis interrogants 
que aquí s'ha intentat plantejar. 
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El tratamiento de los proble-
mas relacionados con las 
drogas debe comportar un 
análisis en el que se reco-
nozca necesariamente la 
extrema complejidad del fe-
nómeno, su multicausalidad 
y la relevancia de los facto-
res relacionados con el su-
jeto y su entorno. A partir 
de ahí. las estrategias a ar-
ticular deberán tener un ca-
rácter integrador. interdisci-
plinar e interinstitucional 
con el fin de poder dar una 
respuesta lo más global po-
sible ante las múltiples y di-
ferentes demandas y nece-
sidades que el sujeto-usua-
rio o paciente pueda 
plantear. La individualiza-
ción de los objetivos tera-
péuticos requerirá de una 
permanente evaluación de 
la demanda. de la partici-
pación e implicación del 
propio interesado y en con-
secuencia. de una diversifi-
cación y flexibilización de 
los contextos, recursos y 
estrategias a proponer. 
Para todo el/o, resulta im-
prescindible una adecuada 
composición y organización 
de los equipos de trabajo. 
asegurar su formación con-
tinuada y cuidar su estabili-
dad y condiciones de tra-
bajo. 
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Abstracts 
Le traitement des problé-
mes liés aux drogues doit 
comporter une analyse 
dans laquel/e on reconnai-
tra obligatoirement la com-
plexité du phénomene, son 
caractére imprévisible et 
/'importance des facteurs 
liés au sujet et ¿ son envi-
ronnement. A partir de cette 
vision, les stratégies ¿ arti-
culer devront posséder un 
caractere d'intégration. in-
terdisciplinaire et interinsti-
tutionnel afin de pouvoir of-
frir une réponse la plus glo-
bale possible face aux de-
mandes et besoins multi-
pies et divers que le sujet-
utilisateur ou patient pou-
rraient manifester. L'indivi-
dualisation des objectifs 
thérapeutiques impliquera 
une évaluation permanente 
de la demande. de la parti-
cipalion et de /'implication 
de /'intéressé méme el. par 
conséquent, une diversifi-
cation et souplesse des 
contextes, ressources et 
stratégies a proposer. Pour 
tout cela, une composition 
et une organisation adéqua-
tes des équipes de travail 
seront indispensables. 11 
faudra aussi assurer leur 
formation continue et veil/er 
a leur stabilité et leurs con-
ditions de travail. 
The tackling of drug-related 
problems requires an analy-
sis that recognises the ex-
treme complexity of the 
phenomenon, the multiple 
reasons underlying the pro-
blem, and the importan ce 
played by factors related to 
the subject and his environ-
mento Based on this unders-
tanding, the strategies to be 
implemented should be in-
tegrative. interdisciplinary 
and interinstitutional so as 
to be able to respond as 
fully as possible to the va-
riety of demands and needs 
that the subject-user or pa-
tient might have. The indivi-
dualisation of the therapeu-
tic objectives will require a 
permanent evaluation of the 
demands. the participation 
and involvement of the indi-
vidual concerned and, con-
sequentiy, will also require a 
diversification and flexibili-
sation of the contexts, re-
sources and strategies that 
are proposed. For these re-
asons, it is essential that the 
work teams are careful/y se-
lected and organised, and 
that they are offered cons-
tant training and that their 
stability and work condi-
tions are safeguarded. 
